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XXV. 
Ueber Wunddiphtherie. 
Von 
Prof. Dr. Tare1 in Bern. 
(Mit 1 Abbildung.) 
Die MSglichkeit~ dass die Diphtheriebaeillen, wenn aueh ausnahms- 
weise, der Grund yon Abscessen, subcutanen I fectionen u. s. w. sein 
kiinnen~ haben die Untersuchungen yon Spronk ,  D 'Esp ine  und 
Mar ignae~ Ne isser ,  Favre ,  Brunner~ Abel nachgewiesen. 
Spronk hat seine Untersaehungen a tier subeutanen I filtration yon 
Traeheotomiewunden naeh Diphtheria laryngis gemaeht: die Impfungen 
aus der Haehbarsehaft der Wunde ergaben Diphtheriebaeillen u d Kokken- 
colonien~ die Impfungen aus dem peripheren Oedem ergaben in einem 
Falle nut Diphtherieeolonien. Ueber die mikroskopisehe Untersuehung 
des Exsudats ist in der Mittheilung yon Spronk nichts zu finden. 
D'Espine und Mar ignae  ziiehteten ihrerseits aus dem Belag der 
Unterlippe eines Diphtheriekranken virulente Dipheriebaeillen. 
Ne isser 's  Fall ist insofern interessanter~ als es sieh um eine yon 
dem primaren Infeetionsherd welt entfernte Stelle handelt. Dieser Forscher 
bestatigte die sehon dutch Reineultur der Bacillen und Thierexperimente 
festgestellte Diagnose dutch die post mortem ausgeftlhrte mikroskopisehe 
Untersuehung der infieirten Hautstellen, er fand die Baeillen am reich- 
liehsten in den oberflaehliehen Sehiehten des Corium~ sie reichten aber 
in Form einzelner Haufehen bis an das Stratum reticulare. Kokken fand 
Verfasser nieht. (Baumgarten's  Referat.) 
Weniger beweisend sind die Untersuehungen yon F a vr e ~ der bei einer 
Epidemie von puerperaler Diphtherie unter vielen Baeterienarten in zwei 
baeteriologiseh untersuchten Fallen Diphtheriebaeillen fan(l, die er jedoeh 
nieht rein zilehtete~ und deren Virulenz er dutch Thierexperimente nieht 
naehwies. Hat er wirklieh diphtherieahnliehe Baeillen vor sieh gehabt~ 
so ist die Mfgliehkeit, jay sogar die Wahrseheinliehkeit vorhanden, dass 
er bloss den Pseudodiphtheriebaeillus vor sieh hatte~ den ieh mehrmals 
im Darm gefunden habe and den Wal thard  in der normalen Vagina 
einige Male nachweisen konnte. 
Die F~tlle yon Brunner  sind bei weitem interessanter und beziehen 
sieh mehr als die vorigen auf obiges Thema bezw. ahneln viel mehr den 
einschlagigen Fallen, die ieh Gelegenheit hatte zu beobachten und im 
zweiten Abschnitt dieser Arbeit mittheilen miiehte. 
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Der erste Fall yon Brunner  betrifft einen I4j~hr[gen Metzger- 
burschen~ welcher sich 8 Tage vorher eine tiefgehende Stichwunde am 
linken Daumen beigebracht atte; trotz correcter Behandlung infieirte sich 
die Wunde schwer und zeigte einen missfarbigen Belag. Die bacterio- 
logisehe Untersuehung wies Staphylococcus aureus~ Streptococcus und 
Diphtheriebacillen durch Cultur nach. Eine triibe Bouillonaufschwemmung 
vom letzteren in der Injectioasdosis yon 075 subcntan erzeugte bei Meer- 
schweinchen die charakteristischen Ver~nderungen" gaUertartiges Oedem 
nnd Tod nach 24--36 Stunden. Patient selbst litt nicht an Rachen- 
diphtheri% in seiner Familie waren abet 1/2 Jahr vorher zwei Kinder an 
Diphtheric behandelt worden. Ueber den mikroskopischen Befund des 
Belages wird leider nichts berichtet. 
Der zweite Fall betrifft einen 40j~hrigen Mann~ der bei der Arbeit 
sich eine kleine Quetschwunde des Mittelfingers zuzog. 3 Tage nachher 
war die Wunde mit einem granlich-weissen, festhaftendem Belage fiber- 
zogen~ trotz Behandlung wolltc der Belag lange nicht weichen und heilte 
auffallend langsam. 
Die Impfungen ergaben zahlreiche Staphylococcus aureus nnd ausser- 
dem Diphtheriebacillencolonien. Ein Meerschweinchen mit einer triiben 
Bouiilonaufschwemmung der letzteren subeutan geimpft~ starb zwar nich b 
erkraakte jedoch sichtlich~ was nach meiner Erfahrung bei Pseudodiph- 
therie in solcher Dosis nie der Fall ist. Der Befund in mikroskopischen 
Pr~paraten des Secrets wird auch hier nicht angegcben. 
Der Patient war zur Zeit der Verletzung vollst~ndig esund~ ebenso 
seine Familie; es war yon seinen AngehSrigen tlberhanpt noch niemand 
je an Diphtheric erkrankt. Den verletzten Finger will er~ wie er des 
Bestimmtesten versichert~ hie in den Mund genommen haben. 
Der dritte Fail betrifft einen jungen Mann mit einer reeidivirenden 
Phlegmone des Scrotum. Impfungen ergaben Staphylococcus aurens nnd 
diphtherie~hnliche Bacillen~ die aber etwas dicker wie diejenigen der 
vorigen F~lle waren und auf Agar ein dichteres Waehsthum zeigten. 
Die subcutane Impfung mit 0,6 einer triiben Aufschwemmung derselben in 
Bouillon von einer Glycerinagarcultur e gab auch wieder eine vortiber- 
gehende Erkranknng des Thieres. In diesem Falle findet sich ebenfalls 
keine Mittheilung llber mikroskopisches Verhalten des Secretes. Hieraus 
zieht Brunner  den Sehluss~ class die Virulenz der Baciilen bei den drei 
verschiedenen F~llen eine sehr verschieden grosse war; w~hrend ieselbe 
bei dem ersten Falle eine sehr hochgradige war~ ist sic bei den andern 
Beobachtungen eine stark abgeschw~ichte. 
Wit haben schon hervorgehoben~ dass der Pseudodiphtheriebacillns 
in den weiblichen Genitalien normaler Weise vorkommt und dass er auch 
am Scrotum vorkommen kann~ hat mir eine Beobachtung bei einem Fall 
yon Epididymitis tuberculosa fistulosa bewicsen~ wo ieh im Eiter Pseudo- 
diphtheriebacillen a d. DieImpfung yon Pseudodiphtheriebacillen wirdaber 
vom Meerschweinchen sehr gut vertragen und auch Dosen von 5--10 ccm 
Reineultur in Bouillon sind nicht im Stande etwas anderes als hSchstens 
eine leiehte vor|lbergehcnde Infiltration zu bewirken~ ohne St~rungen des 
Allgemeinbefindens. Ich mSehte also doch auch in diesen zwei letzten 
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Fallen trotz der gegentheiligen Behauptung von P fuhl  eine gewisse 
Virulenz annehmen. 
In einem vierten sp~ter publieirten Falle land B run n e r such in einer 
mit aleer~sen schmutzig-graaem Belag ilberzogenen Wunde einen virulenten 
Diphtheriebaeillus. Es sei darsuf aufmerksam gemaeht~ dass s~immtliehe 
FKlle yon Brunner  offene belegte Wanden betreffen~ und es sieh alle- 
real am Leute handelt~ die nieht anderweitig an Diphtherie erkrankt 
wsren~ ausserdem waren in keinem dieser Falle die Diphtheriebacillen 
allein vorhanden. 
Der Fall yon Abel betrifft ein M~dehen mit Diphtheria faueium; 
w~hrend der Erkrankung bildete sieh am linken Ringfinger aaf einer 
Wunde ein croupSser festhaftender Belag aus~ der zuerst mit Liquor ferri 
behandelt wurde. Einen Tag sparer wurden aus dem Belag der Wunde 
Culturen angelegt~ in welehen Diphtheriebaeilleneolonien aufgingen. Die 
Abwesenheit anderer Baeterien seheint nicht dutch die direete mikro- 
skopisehe Untersuehung des Belages festgestellt worden zu sein. Die 
Prfifung auf Virulenz ergab eine abgesehw~ichte Diphtheriebaeillenart, 
indem die Impfung einer Platinfse frischer Cultur den Tod der Meer- 
sehweinehen erst naeh 8 bezw. 12 Tagen herbeifiihrte. 
Die 3 F~lle, die ich Gelegenheit hatte, zu untersuchen, be ziehen 
sich auf geschlossene Infectionsherde b i Leuten, die nicht an Diph- 
therie litten oder gelitten hatten; bei zweien dieser F~lle hatte keine naeh- 
weisbare Uebertragung stattgefunden. In allen 3 F~llen war die 
Virulenz der Baeillen eine bedeutende. 
Fa l l  1. Herr Dr. Lanz~ tier damals den Patienten behandelte, maeht 
mir fiber den Fall folgenden Bericht: 
P. R. H. Panaritium mit Diphtheriebaeillen. 
In fec t ionsque l le  nicht ganz sieher~ wahrseheinlieh 4--5 Tage 
vor der Incision bei der Section eines Croupkindes mit sehr virulenten 
Diphtheriebaeillen (sehr raseher Exitus des Kindes und Naehweis yon 
sehr reiehlichen Diphtheriebacillen auf der medicinischen Klinik). 
Incubat ionsstad ium verlief unter Fiebererseheinungen. Unter- 
suehung zeigt Panaritium z. Th. subungueal mit Lymphangitis und 
Lymphadenitis; namentlieh die Cubitaldrfise sehr stark gesehwollen~ die 
Axillardrtisen weniger. In blatig-serfisem Eiter werden Diphtheriebaeillen 
d. h. Bacillen mit kolbigen Ansehwellungen and Disposition eun~iforme 
nachgewiesen; in der Caltur fand Dr. de Quervain neben Bacillen such 
Staphylokokken entwickelt. 
Vet I a u f: Nach Incision versehwand as Fieber sofort~ die Lymph- 
angitis dagegen ging nieht zurfiek~ solange im Secret Baeillen naeh- 
zaweisen waren. Sobald im Secret keine Baeillen~ nut noeh Kokken sieh 
naehweisen liessen, ging die Lymphangitis ofort zarfiek~ wahrend sich 
die Lymphadenitis nur allmahlich zurfiekbildete. 
Weder bei der Incision noeh unter der Naehbehandlung bot die 
Wunde Charaktere (Membranbildung oder ungewfhnlieh starker Belag)~ 
die auf eine diphtheritisehe Infection h~itten sehliessen lassen. 
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Culturen und Thierimpfungen, die im bacteriologisehen Institut ge- 
macht wurden, best~tigten die Virulenz der Bacilien. 
2. Fa l l .  Aus der Privatklinik des Herrn Prof. Koeher :  Es handelt 
sieh am einen 25j~thrigen starken Mann ohne Belastung. Einige Monate 
vor Beginn der zu beschreibenden Affection Pleuritis. Punetion~ serSses 
Exsudat. Dann entwiekelte sich ziemlieh langsam unter den Erseheinungen 
eines Senkungsabscesses amRticken zwisehen Scapula und Mitteilinie ein 
Abscess~ der am 24. Juni 1893 erSffnet wird. Man kommt auf eine HShle 
geftlllt mit dickem, gri|nem Eiter. Die vierte oder fiinfte Rippe ist von 
Periost entblSsst~ der Abscess ist von dieken, sehwartigen Wandungen um- 
geben~ eine Communication mit der Pleurahiihle ist nieht vorhanden~ die 
Heilung geht ohne ZwisehenfaU vor sieh. 
Bei der Operation wurde Eiter in einem sterili- 
sirten Glaschen aufgefangen, ausserdem gleich eine 
Agarstichcultur und eine Gelatinestiehcultur angelegt. 
Die mikroskopisehe Untersuehung des Eiters zeigt 
in nach Gram gefiirbten Priiparaten viele gut erhaltene 
Leukoeyten~ stellenweise Gruppen yon Baeillen ent- 
haltend; ausserdem sieht man viele dieser Baeillen 
freiliegend, meistens in kleinen Gruppen~ manchmal ver- 
filzt, steUenweise sehSn dichotomiseh verzweigt~ oft 
kolbenfSrmig aufgetrieben, die Farbung nach G ra m nieht 
sehr gieichmiissig aufnehmend (Fig. 1), d. h. es ist 
ganz ausgesproehen das Bild der Diphtheriebacillen der 
langen Art~ wie man sie in diphtheritischen Membranen 
zu sehen bekommt. 
Die Bacillen sind dicker wie die Actinomyces- 
bacillen, viel ungleiehm~ssiger~ ausserdem fehlen im :~ 
Eiter die bekannten KSrnehen~ obgleieh man kleine, 
weisse Kliimpehen sieht, die sehr viel Baeterien enthalten~ 
deren weiehe Consistenz aber und unregelmitssige Form sic sofort yon den 
AetinomyceskSrnehen unterscheidet. Ausserdem sieht man stellenweise~ 
wenn auch spi~rliehe Diplokokken, die abcr als solche nieht mit viilliger 
Sieherheit wegen ihrer etwas mangelhaften Fitrbbarkeit zu diagnosti- 
ciren sind. 
Nebeu den bei tier Operation geimpften Riihrchen werden noch 
2 Bouillon- und 2 SehragagarrShrehen vom aufgefangenen Eiter nach- 
triiglich geimpft. 
In der Gelatine findet keine siehtbare Entwieklung statt. In den 
AgarrShrchen entwickeln sieh zahlreiehe kleine Colonien~ die diphtherie- 
i~hnliche Bacillen enthalten. 
Auch in den Bouillonculturen entwiekeln sieh unter Tritbung der 
Bouillon dieselben Bacillen. Wit glaubten es demnaeh zuerst mit einer 
Diphtheriereineultur z  thun zu haben~ abet Ueberimpfungen aus diesen 
0riginalculturen liessen nut Streptokokken aufgehen~ w~thrend die Diph- 
theriebaeillen icht mehr angingen. 
Mit etwas Eiter wurde ferner ein Meersehweinehen subcutan geimpft~ 
welches nach 2 Tagen starb. Die Seetion~ kurz nach dem Tode gemaeht, 
ergab folgendes: bei Er~iffnung der Mittellinie kommt man auf ein ge- 
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waltiges Oedem~ wie man es nur bei sehr virulenter Diphtherie oder bei 
malignem Oedem findet: in der Oedemfliissigkeit finder man jedoeh keine 
Baeillen. Reehts vom Schnitt an der Stelle der Impfung kommt man in 
eine Abseesshfhle mit weisslich belegten Wi~nden~ welche sieh bis zur 
Inguinalgegend ausdehnt~ ringsum ist das Oedem sanguinolent. Auch bis 
in die Axilla bemerkt man starke Gef~tssdilatation und stellenweise kleine Hii- 
morrhagien. In der AbscesshShle findet man~ nach Gram gefitrbt~ massen- 
haft Bacillen~ die wie Diphtheric aussehen. Kokken sind nicht mit Sieher- 
heit nachzuweisen. Unter der Musculatur findet man ausgebreitete H~t- 
morrhagien~ besonders fiber den Rippen. Die Bauchwand ist stark 5demat(is~ 
h~tmorrhagisch infiltrirt und brfiehig. Peritoneum parietale und das an- 
liegende Darmperitoneum stark hyper~imisch~ w~thrend andere Theile der 
Darmserosa normal aussehen. Im Peritoneum kein Exsudat~ Milz wenig 
vergrSssert. Perieard hyper~tmisch~ blutiges Exsudat. Im Herzen fliissiges 
Blut. Auch auf den vom Thicr geimpften N~thrbSden gingen die Bacillen 
nicht mebr an~ es entwickelten sich nur Kokken. 2 mit Saft des Abscesses 
geimpfte Meerschweinchen rkrankten leicht~ gingen abet nicht zu Grunde. 
Es beweist dies~ dass es nieht die fiberlebcnden Kokken waren~ die den 
Abscess bei dem ersten Thier hervorriefen~ was flbrigens yon vorn herein 
ganz unwahrscheinlich war~ da hSchstens Pneumokokken i sehr viru- 
lentem Zustand im Stande sind~ ~thnliche, wenn auch nicht so ausgepr~tgte 
Erseheinungen hervorzurufen; aber diese kamen ja nicht in Frage. 
Warum weder aus den 0riginaleulturen och aus dem Abscess beim 
Thiere Diphtherieculturen sich welter ziiehten liessen~ kann ieh nicht be- 
stimmt erkl~tren. Wir wissen aber aus andern Erfahrungen~ dass nicht 
selten gerade Diphtheriebacillen nur kurze Zeit fiberimpfbar sind. 
Was in diesem Falle die Form der Bacillen in Striehpr~tparaten des 
Abscesses vom Menschen betrifft~ so haben wit bereits gesagt, dass die 
lange~ oft dichotomisch verzweigte Form der Bacillen vorhanden war; 
im Abscesseiter der Meerschweinchen hingegen war diese lange Form nicht 
mehr zu sehen~ sondern ur die gewShnliche Form der Diphtheriebacillen. 
Aehnliche Verh~iltnisse haben wir oft bei der Halsdiphtherie~ wie ieh dies 
5fters Gelegenheit hatte zu constatiren. 
3. Fai l .  Privatpatientin des Herrn Dr. Dumont  Salem. Das 
10 Jahre alto Miidchen ist wegen Tuberculose beider Metatarsi I in Be- 
handlung aufgenommen. Anamnestiseh sind folgende Punkte hervorzuheben: 
Vor einigen Monarch sehwoll die Grundphalanx des linken Zeigefingers 
unter dem Bilde der Spina ventosa~ der Process verlief aber ohne Eiterung 
und es fand allm~thlich ohne weiteren Eingriff eine Rtiekbildung statt. Einige 
Wochen sp~tter sehwoll zuerst die Metatarsalgegend des linken Arms an~ 
kurz nachher trat dasselbe am reehten Fuss ein; Incision. Bei der 
Anamnese gibt Patientin an~ vor Monaten eine Paronychia des Zeigefingers 
der rechten Hand gehabt zu haben: dementsprechend zeigt der :Nagel 
eine quereFurche in derMitte. Am Tage vor dem Eintritt bekam Pat. eine 
Blase an der Endphalanx desselben Fingers~ die seither sich fast bis zur 
Mitte der Grundphalanx ausgedehnt hat. EineVerletzung soll nicht voraus- 
gegangen sein~ dagegen sieht man 2--3 mm vom hintern Rand der Blase 
auf der Radialseite des Zeigefingers eine kleine Excoriation yon einer 
Kruste bedeckt (Fig. 1). 
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Die Blase nimmt heute die Seitentheile und die Volarseite des 
Fingers his zur Mitre der Grundphalanx ein, sieht gelblieh aus, ist prall 
geftlllt und ihre Randcr sind yon einer hyperamisehen Zone umgeben; 
die Schmerzhaftigkeit ist gering. Beim Eriiffnen derselben (18. 1. 95) 
fliesst eine gelbe~ eitrige Flfissigkeit aus, die sich vom Inhalt ahnlicher 
gewShnlieh dutch Streptokokken hervorgerufenen Blasen durchaus nicht 
unterseheidet, der Grund der Blase resp. die yon Epidermis entblSsste 
Cutis~ ist hoehroth ; yon einem Belag oder einer Membranbildung ist nichts 
zu sehen~ such nicht an einer umschriebenen Stelle, wie dies gewiihnlich 
bei Streptokokken-Blasen a der Eintrittstelle der Baeterien beobachtet 
wird. Die Heilnng der Blase ging wie gewShnlieh bei richtiger'Behand- 
lung sehr rasch vor sich. Auch die Operationswunden der tuberculiisen 
Metatarsalheerde, die an domselben Tag vor der ErSffnung der Blase 
operativ behandelt wurden~ heilten ganz normal~ und eine Stiirung des 
Allgemeinbefindens war weder vor noeh nach der Operation vorhanden. 
Bei der mikroskopischen U tersuehung waren zu meinem grossen Er- 
staunch im Eiter ausser zahlreiehen Streptokokken ebenso viele nach Gram 
farbbare Bacillen yon Griisse, Form und Gruppirung der Diphtherie- 
~baeillen. 
Die Impfungen auf Schragagar ergaben eine Unmasse yon Colonien 
yon Streptokokken und yon DiphtheriebaciUen u d zwar so dicht~ dass eine 
direete Isolirung nicht mSglich war; nebenher wuchsen noeh eiuige 
Staphylococcus aureus-Colonien. 
Die Isolirung wurde wie gewShnIieh in unserem Laboratorium durch 
Impfung auf Bouillon ausgeftlhrt~ das am anderen Tage entstandene 
H~iutchen stellte eine fast voltstandige Reincultur von Diphtheriebacillen 
dar~ die dann auf Schragagar definitiv isolirt wurden. 
Mit einer Bouilloncultur von 6 Tagen, die zuerst ftir rein gehalten 
wurde, werden 4 Meersehweinchen geimpft: 
~o. 1 bekommt 0,1 subcutan, zeigt sehon am andern Tage eine 
Infiltration: die sieh vom Proc. xyph. bis zur Leiste erstreckt, und stirbt 
naeh 4 Tagen mit dem gewiihnliehen Bild iidematSser Schwellung des sub- 
cutanen Gewebes; alas Exsudat wurde nieht mikroskopiseh untersucht. 
No. 2 bekommt 0,5 subeutan, ist schon naeh 24 Stunden sehr krank 
,und stirbt in der darauffolgenden 51acht. Das subeutane Oedem erstreckt 
sieh vom Halse bis in die Oberschenkel, ist sehr stark ausgeprii.gt, viel 
starker wie man es bei Reinculturen von Diphtherie bekommt. Im Strieh- 
praparate sind Diphtheriebaeillen u d Staphylokokken~ sowohl an der 
ImpfsteIie wie in anderen Steilen des Oedem. 
N o. 3 bekommt 2,5 subeutan und stirbt unter denselben Erscheinung 
zu gleicher Zeit wie No. 2. Die Section ergab dieselben Resultate wie 
bei ~o. 2. 
Bei letzteren beiden Meerschweinchen waren die Diphtheriebacillen im
Exsudate gut farbbar und extraeeUular gelagert. 
l~aeh diesem Befund wurde eine weitere Bouilloncultur angelegt, deren 
Reinheit sowohl durch Nahrbodenimpfung~ wie dureh die mikroskopische 
Untersuehung festgestellt wurde, und einem Meerschweinchen davon 
075 ccm subeutan eingeimpft. Das Thief wurde zu gleieher Zeit wie ein 
anderes Meerschweinchen, alas mit derselben Dosis einer zu gleieher 
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Zeit angelegten Diphtherie-Bouilloncultur aus einem Fall yon Diphtheric 
der Conjunctiva geimpft wurde, injicirt; 48 Stunden naeh der Impfung 
fand ich beide Thiere todt nebeneinander. Die Section ergab bei beiden 
Thieren dasselbe Resultat: subcutanes 0edem und starkaHyperiimie; an der 
Impfstetle waren bei beiden Thieren DiphtheriebaciUen ohne andere Mikro- 
Organismen zu finden, racist aber schleeht farbbar, oft in grosser Anzahl 
in Leukocyten eingeschlossen, salten frei. 
W~ihrend wir bei den zwei ersten Thieren Wachsthum der Bacillen 
im ThierkSrper beobachten konnten, waren bier die Diphtheriebaeillen i
dem Zustand, in dam man sic gewiihnlich finder, wenn sic abgestorben 
sind. Es ist dies die Regel nach Impfung yon Reinculturen, die dann 
nut eine Intoxication keine Infection bewirken. Hicrin liegt die Erkl~rung, 
warum man hie in einer Wunddiphtheric eine Reincultur finder, wenn 
man yore Falle van Abel absieht, wo ja immer noah die MSglichkeit vor- 
liegt, dass andere Bacterien vorhanden waren~ da die Untersuchung erst 
nach begonnener Behandlnng vorgenommen wurde und fiber die mikro- 
skopische Untersuchung des Belags nichts berichtet wird. 
Dieser letzte Fall scheint mir iiberhaupt vom gr5ssten Interesse 
zu sein und zwar aus folgenden Griinden: 
1. War anamnestisch nichts yon Diphtherie nachzuweisen, aueh 
war damals kein Fall yon Diphtherie im Spital seit langer Zeit be- 
handelt worden. 
2. Fehlten im Herd selbst alle die sonst fiir Diphtheric charak- 
teristischen Merkmale: fibriniises Exsudat, Belag, Oedem der Umgebung. 
3. Das M~dchen zeigte nie Erscheinungen yon Intoxication noch 
subjective StSrungen irgend welcher Art im Allgemeinbefinden, welche 
Angaben, da es sieh um ein sehr intelligentes Kind handelte, fiber 
diesen Punkt um so werthvoller sind. 
Von unseren 3F~llen unterschied sieh keiner kliniseh yon ahnlichen 
Infectionen, in welehen der Diphtheriebacillus fehlt. Im ersten Fall 
handelte es sich um eine kleine Infection, wie man sic oft bei patho- 
logischen Anatomen beobachtet. Im zweiten Fall, der zuerst als 
Senkungsabscess imponirte, kSnnten die schon erw~thnten Schwarten 
als Folge des Vorhandenseins des Diphtheriebacillus angesehen werden; 
ich muss aber hierzu bemerken, dass man 'gerade bei denjenigen 
Abscessen, deren Verlauf subacut und deshalb auf Tuberculose ver- 
d~chtig" ist, die aber yon Staphylo- oder Streptokokken hervorgerufen 
werden, meistens die Schwartenbildung finder, die allerdings bei Tuber- 
culose so gut wie immer fehlt. Wir haben gesehen, dass im 3. Fall 
keine Spur eines Belages vorhauden war. In der letzten Zeit habe 
ich Gelegenheit gehabt, ziemlich viele klinisch ~thnliche subepidermoYdale 
Infectionen zu beobachten; man findet bei denselbcn fast immer den 
Streptococcus allein oder mit dem Staphylococcus associirt. Die im 
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3. Fall beobaehtete Blase unterschied sich yon allen anderen, die ich 
gesehen babe, nur durch ihre GrSsse, die mich veranlasstc, sofort eine 
Zeichnung naeh der Natur aufzunehmen. Die rapide Entwickelunff 
derselben sei hier noeh besonders hervorgehoben u d betont. 
Im Gegensatze zu diesen klinisch nicht als Diphtherie imponirenden 
F~llen fand ich in solchen, die klinisch als Wunddiphtherie h~ittea 
angesehen werden k~nnen, nit Diphtheriebaeillen. In einem Falle 
z. B., der als Diphtherie des Oberlides yon Herrn Prof. Pf l i iger 
diagnosticirt war~ ergaben sich sowohl mikroskopiseh wie dureh Cul- 
turen nut Staphylo- und Streptokokken; dazu finde ieh in meinen 
Notizen ausdriicktieh ervorgehoben weder Diphtherie- noeh Xerosis- 
bacillen~ welch letztere bekanntlich in vielen normalen oder leicht er- 
krankten Augen vorkommen and die yon jenen nur dutch die Virulenz 
zu unterseheiden si d, eine Thatsache, die ieh mit C. Fr~nkel  und 
U hthoff  bestgtigen kann. In einem andern Falle, aueh yon Herin 
Collegen P f I Jig e r als Conjunctivitis crouposa chronica diagnosticirt~ 
waren in den Pseudomembranen nut dieke Diplokokken vorhanden, 
die sich nicht ziiehten liessen, w~ihrend allerdings in einem vor Kurzem 
in der ophthalmologisehen Klinik beobachteten Falle vort Diphtherie der 
Conjunctiva neben Streptokokken chte virulente Diphthefiebacillen vor- 
handen waren, die denselben Grad der Virulenz zeigten, wie diejenigea 
meines 3. Fallen. 
In andern F~llen yon Augenerkrankungen, die als Uleus rodens, 
als Keratitis ulcerosa oder Xerosis yon Collegen P f 1 ii g e r diagnosticirt 
wurden, waren hingegen Xerosisbacillen vorhanden~ also die fiir Thiere 
nicht virulente Form der Diphtheriebacillen. Gegeniiber dem Xerosis- 
bacillus zeichnet sich der sog. Pseudodiphtheriebacillus, ein so hKufiger 
Bewohner des Darmtractus~ dureh ein viel iippigeres Waehsthum auf 
Agar aus, ebenso wie durch ein gutes Wachsthum bei Zimmer- 
temperatur, was meistens schon ohne Weiteres die Unterscheidung yore 
echten Diphtheriebacillus zulgsst. Unerw~hnt will ich jedoeh hier n~eht 
lassen, dass allerdings manehmal such die eulturellen Eigenschaften 
im Stieh lassen, indem hit und da echte Diphtheriebaeillen i Gelatine 
bei Zimmertemperatur s ch ein deutliches Waehsthum zeigen, so dass 
dann nut die Virulenzprobe inen definitiven Schluss erlaubt~ welche 
also in allen zweifelhaften F~illen vorgenommen werden muss. 
Auch im Gebiete der Chirurgie ist eine klinische Diagnose vort 
Wunddiphtherie ohne die bakteriologisehe Controlle unmSglich. Aus 
meiner Assistentenzeit erinnere ich reich eines Falles yon klinisch- 
typischer Wunddiphtherie, der aueh als solcher yon meinem verehrten 
damaligen Chef Herrn Prof. Ko e her angesprochen wurde~ und doeh 
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waren hier nur Staphylokokken vorhanden. In einem andern Falle, 
der yon Kocher,  dessen ThEtigkeit in eine Zeit zurfickdatirt, wo der 
Itospitalbrand noch h~iufig beobachtet wurde, als ein Typus dieser 
Krankheit angesehen worden war, konnte ich sowohl durch die 
mikroskopische Untersuchung wie durch die Cultur nur Staphylococcus 
aureus findcn. Diese Beobachtungen, di  wir noeh Gelegenheit nehmen 
werden ausfiihrlicher zu verSffentlichen, haben zu unserer Zeit, wo 
solche Infectionen so selten geworden sind, einen grossen Werth; 
sagt nicht Brunner  in seiner interessanten Abhandlung fiber Wund- 
diphtherifis: ,,Was endlich jene verderblichste Form der diphtheritischen 
Wundinfektion bctrifft, welche als p haged~nische Wunddiph-  
ther i t is  (Hospitalbrand) wohl am zutrcffendsten zu bezeichnen ist, 
so gehiire ich zu derjenigen Generation yon Aerzten, welehe diesen 
Feind nur aus den klassischen Schilderungen unscrer Kriegschirurgen 
kennen." 
Die Untersuchungen yon Vincent haben gezeigt, dass der Ba- 
cillus des tIospitalbrandes sin noeh uubekannter und night zfichtbarer 
anaerober Bacillus ist oder jedenfalls ein kann. 
Dass das Bild der Wunddiphtherie durch die Wirkung des Diph- 
theriebacillus hervorgerufen werden kann, zeigen die Beobachtungen 
der angefiihrten Autoren, dass er e aber nicht nothwendig hervorruft, 
zeigen racine F~lle. Auch steht es sicher nach den Beobachtungen, 
die B ru n ner gcmacht hat, class alas klinische Bild der Wunddiphtherie 
oft durch ganz andere Baktericn hervorgerufen werden kann wie den 
Diphtheriebacillus; meine angefiihrten Untersuchungen zeigen eben- 
falls, dass den Streptokokken und Staphylokokken in dieser Be- 
ziehung eine grosse Bcdeutung zukommt und dass auch die Dhage- 
d~inische Form (Hospitalbrand) durch den Staphylococcus aureus 
allein hervorgerufen werdcn kann. Wir schliessen also mit dem so 
oft besonders yon franzSsischer Seite hervorgehobenen Satze: dieselben 
Krankheitsformen kiinnen yon sehr verschiedenen Bakterien hervor- 
gerufen werden, und diesclben Bakterien kiinnen sehr verschiedene 
Krankheitsformen rzeugen. 
